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1 RESUMO

O consumo de alimentos ultraprocessados, aqueles fabricados industrialmente
através de substancias extraidas dos alimentos ou sintetizados em laboratorio, vem
aumentando a cada ano no mundo todo. Esse crescimento foi relacionado a
prevaléncia da obesidade, que também apresenta indices cada vez mais elevados.
A fim de intervir e inverter esse quadro de ma alimentacdo e combater o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis, alguns estados brasileiros
adotaram leis que regulamentam as vendas das cantinas escolares, proibindo o
comeércio de alimentos hipercaldéricos e com baixo valor nutricional. Realizou-se uma
coleta dos dados publicados pelo IBGE, obtidos através da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), que evidenciam a frequéncia do consumo de
determinados alimentos por escolares do 9° ano do ensino fundamental e as taxas
das internacdes hospitalares devido a ma nutricdo, presentes no DATASUS. Os
dados dos estados brasileiros que proibem o comércio de alimentos industrializados
foram selecionados do que corresponde aos anos da implementacéo da lei em cada
estado e a dez anos depois, com 0 objetivo de avaliar o efeito da regulamentacéo
das vendas nas cantinas escolares na saude e nos habitos alimentares dos jovens
estudantes do ensino fundamental. Sobre as taxas de internacfes hospitalares
devido a ma nutricdo, foi possivel observar que apenas Santa Catarina e o Distrito
Federal apresentaram uma diminuicdo, sendo que o Uultimo estado citado néo
apresentou nenhuma internacédo dez anos apos a implementacao da lei reguladora.
Sobre os habitos alimentares, observou-se uma pequena melhora, principalmente no
consumo de refrigerante, que apresentou diminuicdo média de 6,34% entre 0s
jovens de todos os estados analisados. Fazem-se necessarios programas de
promocdo de saude mais amplos, que atinjam tanto 0s jovens quanto seus
responsaveis, para que aumentem as chances de obtermos resultados mais
satisfatorios.



2 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, a obesidade € definida como “uma doenca
cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a
saude do individuo” (Ministério da Saude, 2002). A obesidade € classificada em
adultos a partir do indice de Massa Corporal (IMC), que consiste na divisdo do peso,
em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros. JA em criancas, a
classificacdo é feita a partir de curvas de percentis elaboradas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que relacionam o peso, a estatura, a idade e o sexo.
Exames laboratoriais e medidas corporais também s&o avaliados para que haja o
diagnéstico de obesidade, assim como os riscos de desenvolvimento de outras
doencas crbnicas. O aumento do indice de gordura corporal se da através de
diversos fatores, entre eles o aumento do consumo alimentar (principalmente de
alimentos hipercaléricos ricos em gordura, acgucares e sodio) associado ao baixo
gasto energético, ou seja, o sedentarismo.

Apesar de aumentar o indice de gordura corporal, 0 consumo indiscriminado
de alimentos ultraprocessados também € responsavel por causar desnutricdo, que,
segundo o Ministério da Saude, € entendida como “uma condig¢ao clinica decorrente
de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes
essenciais” (Ministério da Saude, 2002). Essa é diagnosticada através de exames
clinicos (afericdo de peso, altura e idade), bioquimicos e avaliacdo metabdlica e
nutricional. E possivel reverter o quadro de desnutricdo a partir da aderéncia de
habitos alimentares saudaveis, como dar preferéncia aos alimentos in natura no
lugar de alimentos ultraprocessados. Dessa forma, é possivel repor 0s nutrientes
essenciais para o bom funcionamento do organismo.

Os alimentos ultraprocessados s&o definidos pelo Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira como

“(...)formulacdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com
base em matérias organicas como petréleo e carvdo (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes)”
(Ministério da Saude. 2014. p. 38).



O consumo desses alimentos vem aumentando a cada ano no mundo. O
relatério “Alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina: tendéncias,
efeito na obesidade e implicagdes para politicas publicas”, publicado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2015, alerta para 0 aumento da
venda per capita desse tipo de alimentos na América Latina. De 2000 a 2013, a
venda de refrigerantes, salgadinhos, doces, entre outros, aumentou 26,7% nos 14
paises analisados, dentre eles o Brasil. Esse acréscimo foi relacionado a prevaléncia
da obesidade, que apresentou uma elevacdo de 66,6%, como mostra o grafico em
anexo (Anexo 1). Como solucao, a OPAS publicou um Plano de A¢do em 2014, em
gue recomenda a reducdo da venda de alimentos ultraprocessados através da
implementacdo de politicas fiscais, como a regulamentacdo de rotulagem,
publicidade e marketing dirigidos as criancas e aos adolescentes e 0 aumento dos
impostos sobre os produtos, a fim de restringir a disponibilidade dos mesmos nos
estabelecimentos.

Outro estudo realizado em 2016 pela Imperial College London juntamente com a
OMS também alerta para o aumento da obesidade no mundo. O mesmo evidencia
um aumento de dez vezes no numero de criancas e adolescentes obesos com idade
entre 5 e 19 anos nas Ultimas quatro décadas. Esse indice continua a crescer,
principalmente, nos paises de baixa e média renda. As causas desse aumento
também s&o relacionadas a ingestdo excessiva de alimentos hipercaléricos e
ultraprocessados.

A fim de diminuir o consumo desse tipo de alimentos e, consequentemente,
baixar os indices de obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes, diversos
estados brasileiros adotaram leis que regulamentam as vendas das cantinas
escolares. A partir da implementacdo dessas leis, tornam-se vedados a
comercializacdo de alimentos ndo-saudaveis no ambiente escolar, tais como balas,
pirulitos, gomas de mascar, refrigerantes, sucos artificiais, salgadinhos
industrializados, salgados fritos, entre outros, bem como o incentivo ao consumo e
aguisicao desses alimentos através de cartazes ou propagandas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da regulamentacédo das
vendas nas cantinas escolares na saude e nos habitos alimentares dos jovens
estudantes do ensino fundamental, mesmo quando fora do ambiente escolar, apés

dez anos da implementacéo de cada lei, através da analise das taxas de internacdes



hospitalares decorrentes da ma nutricdo e da frequéncia do consumo de alimentos

considerados nao saudaveis.



3 REVISAO DE LITERATURA

O artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos afirma que

“Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e
direito & seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle (...)” (Organizacdo das Nacdes
Unidas. 1948. Artigo 25).

e serve como guia para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE).
Regulamentado pela lei n® 11.947 de 16 de junho de 2009, tem como objetivo ofertar
refeicdes saudaveis, balanceadas e seguras com o intuito de suprir as necessidades
nutricionais dos alunos matriculados no ensino basico da rede publica de ensino
durante o periodo letivo. No entanto, reconhecendo que a escola € um ambiente de
formacado, pressupde-se que a promocdo de habitos saudaveis nesse espaco
influencia as escolhas alimentares dos jovens também quando fora dele. A partir
desse raciocinio, alguns estados brasileiros implementaram leis que regulamentam
as vendas das cantinas escolares.

No estado de Santa Catarina, a lei estadual n°® 12.061 de 18 de dezembro de
2001 proibe a venda de bebidas alcoolicas, balas, pirulitos, gomas de mascar,
refrigerantes, sucos artificiais, salgadinhos industrializados, salgadinhos fritos e
pipocas industrializadas, além de obrigar a disponibilidade de dois tipos de frutas
sazonais aos alunos. No estado do Parana, além de proibir a venda dos alimentos
citados anteriormente, h4 ainda a proibicdo da venda de alimentos que possuam
mais de 3g de gordura em 100kcal do produto, alimentos com mais de 160mg de
sédio em 100kcal do produto, alimentos com corantes e antioxidantes artificiais e
alimentos sem indicacdo de origem, data de validade e composicdo nutricional. O
estado do Rio de Janeiro adota a lei n°® 4.508 de 11 de janeiro de 2005, que, além de
regulamentar as vendas das cantinas, obriga a presenca de um profissional da area
da Nutricdo nas unidades educacionais publicas e privadas que atendam a
educagdo basica, que sera responsavel pela analise técnica dos alimentos e
respectivos cardapios. A lei n°® 3.695 de 8 de novembro de 2005, adotada no Distrito
Federal, veta a comercializagdo de alimentos industrializados cujo percentual de
calorias provenientes de gordura saturada ultrapasse 10% das calorias totais e de

alimentos que contenham gordura vegetal hidrogenada em sua composi¢cdo. Os



estados de Sdo Paulo e Goias também adotaram leis reguladoras com o mesmo
conteudo das leis adotadas pelos estados citados anteriormente. O Ultimo estado a
adotar esse tipo de lei foi o Rio Grande do Sul, através da lei n°® 15.216 de 30 de
julho de 2018. Nesse caso, a lei ja estd em vigor, porém o0s responsaveis pelas
cantinas escolares ja instaladas possuem um prazo de 180 dias para se adequarem.
Dessa forma, ndo ha como observar se houve mudancas significativas nos habitos
alimentares e nas taxas de obesidade dos estudantes gauchos. Todos os estados
brasileiros que adotaram essas leis ttm como objetivo combater a ma alimentacéo,
desnutricdo, obesidade infantil e ndo contribuir com o desenvolvimento de outras
doencas crbnicas nao-transmissiveis, como a diabetes, por exemplo.

Apesar dessas regulamentacdes, a existéncia das cantinas escolares € um
assunto discutido constantemente. Estudos apontam que a presenca desses
estabelecimentos nos ambientes escolares traz autonomia aos estudantes nas
escolhas alimentares e, pela maioria dos lanches comercializados serem de alto teor
calorico e baixa densidade nutricional, esse comércio apresenta risco a saude dos
jovens. Em seu estudo transversal, Ferreira (2009) aplicou o Questionario de
Frequéncia Alimentar em 12 escolas da area urbana de S&o Paulo a fim de
investigar o consumo da merenda ofertada pela PNAE e dos lanches adquiridos nas
cantinas ou provenientes de casa, durante o periodo letivo de 2004. Como resultado,
observou-se que 60,1% dos escolares consumiam alimentos ricos em gordura e
acUcares trés vezes ou mais na semana, enquanto que apenas 11,2% consumiam
frutas com essa mesma frequéncia. Danelon et al. (2015) concluiram, apds
observarem que 76% dos alunos aderiam as cantinas das seis unidades basicas de
ensino de Campinas, onde o estudo foi realizado, que ha necessidade de orientacao
aos escolares para que eles optem de forma consciente na hora de se alimentar
dentro da escola.

O estudo realizado por Pontes et al. (2009) concluiu que, para minimizar o
desenvolvimento de obesidade e doencas cronicas associadas em criancas e
adolescentes, é imprescindivel a adocdo de medidas preventivas com
esclarecimento aos familiares, visto que, se 0o ambiente em que a crianca esta
inserida estimula praticas alimentares nao saudaveis, 0S riscos para O
desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) aumentam. A
importancia da escola nos habitos alimentares das criancas é evidenciada por Naves

e Henriques (2012), que concluiram que no ambiente escolar a crianga faz suas
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proprias escolhas, sem a interferéncia dos responsaveis. Sendo assim, a
intervencdo nos tipos de alimentos ofertados nas cantinas escolares é uma
oportunidade de inducéo a melhores preferéncias alimentares dos jovens.

Por outro lado, entende-se que os héabitos alimentares séo influenciados por
diversos outros fatores, como psicolégicos, sociais e econdémicos (NAVES;
HENRIQUES, 2012), e ainda, tratando-se de criancas e adolescentes, ha a
influéncia da familia. Tendo em vista que a familia € responsavel por subsidiar os
menores (PONTES et al., 2009), seria necessaria uma intervencdo mais ampla para
gue houvesse uma reeducacao alimentar mais efetiva.

Em uma analise dos indices do IDHM dos estados brasileiros e o cruzamento
desses dados com o consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, foi
possivel observar que pessoas com maior poder aquisitivo possuem habitos
alimentares piores. Sendo assim, mesmo dispondo de maior acesso a informacgéao e
de condicdes financeiras favoraveis para uma alimentacdo mais saudavel, os jovens
optam por alimentos gordurosos e hipercaloricos. Essa realidade aponta a
necessidade de intensificar os programas e a¢fes de promocéo de saude dirigidas
principalmente a criancas e adolescentes. Madruga et al. (2011) apontaram a
importancia do estimulo de habitos saudaveis na infancia, visto que “é nessa
primeira fase que ocorre a introducdo alimentar que pode determinar os padrbes
alimentares em anos subsequentes.”

Um dos maiores obstaculos a serem enfrentados é a midia e a industria
alimenticia, que, cada vez mais, investem em propagandas, embalagens e rotulos
atrativos para o publico infanto-juvenil. Pontes et al. (2009) apontam para a
importancia do conhecimento sobre as informagdes nutricionais dos produtos
alimenticios pelo profissional de salude para que esses possam orientar de forma
adequada os jovens e seus familiares em como interpretar os roétulos e
propagandas, para que, assim, possam fazer escolhas mais conscientes. Entretanto,
se a oferta de produtos industrializados for reduzida, o risco dos jovens optarem por
alimentos nao saudaveis diminui também.

Outro grande obstaculo é a prevaléncia de habitos sedentarios entre os jovens.
Raphaelli, Pretto e Dutra (2014) avaliaram os habitos de vida em escolares da zona
rural de Bardo do Triunfo/RS. Participaram do estudo 377 escolares entre 10 e 18
anos, dos quais 45% negaram a pratica de atividade fisica. Tenério et al. (2010)

também evidenciaram a inatividade fisica entre os estudantes de 14 a 19 anos
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participantes do estudo. Dos 4.210 escolares, 65,1% foram considerados
sedentarios. Esse estilo de vida esta associado a obesidade e ao desenvolvimento
de DCNT, responsaveis por grande parte das internacdes hospitalares.

Apesar das escolas da rede publica contarem com o PNAE na oferta de
alimentos saudaveis, o estudo realizado por Ochsenhofer et al. (2006) observou que
0os adolescentes preferiam os alimentos comercializados na cantina aqueles
ofertados pelo refeitdrio. O estudo, no qual participaram 348 estudantes das 72 e 82
séries de uma escola publica de Sao Paulo, teve como resultado que 81,51% dos
jovens consumiam os alimentos comercializados na cantina, sendo que os alimentos
mais consumidos eram doces, salgados fritos, salgadinhos e refrigerantes.

A preferéncia por alimentos ultraprocessados, combinada com outras causas, €
responsavel pelo aumento nos indices de DCNT. Essas sdo multifatoriais e se
desenvolvem no decorrer da vida. Possuem como fatores de risco em comum a ma
alimentacdo, a pouca ou falta de atividade fisica, o tabagismo e o alcoolismo
(Ministério da Saude, 2018). Para conhecer a ocorréncia, magnitude e distribuicéo
das DCNT, o Ministério da Saude criou a Vigilancia Epidemiologica de DCNT, que
possui como instrumento norteador o Plano de AcgOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis, que apresenta
indicadores, metas, objetivos e acdes a serem desenvolvidas entre os anos de 2011
a 2022. A Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis tem como
responsabilidade coordenar a realizacdo de pesquisas e inquéritos sobre fatores de
risco para DCNT, dentre elas a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

A PeNSE é uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o apoio do Ministério da
Educacédo. Realizada desde 2009, ela tem o intuito de financiar o monitoramento dos
fatores de risco a saude dos escolares, mais precisamente dos estudantes do 9° ano
por possuirem escolaridade minima necessaria para responder os questionarios
autoaplicaveis e por coincidirem com a idade de referéncia preconizada pela OMS
(13 a 15 anos), e identificar prioridades para que sejam desenvolvidos programas de
promoc¢do a saude dessa populacdo, como, por exemplo, o Programa Saude na
Escola (PSE). A pesquisa ja concluiu trés edigbes (2009, 2012 e 2015) e abordou os
quatro fatores de risco em comum para o desenvolvimento das DCNT, além de
aspectos socioecondmicos, contexto social e familiar, experimentacdo e consumo de

drogas, saude sexual e reprodutiva, percepcdo da imagem corporal, entre outros.
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Um dos dados obtidos através da ultima edicao, realizada em 2015, foi a de que
apenas 34,6% dos escolares totalizaram 300 minutos de atividade fisica nos ultimos
sete dias anteriores a pesquisa, e 76,4% dos escolares ndo praticaram 90 minutos
de atividade fisica na escola no mesmo periodo.

A pouca e/ou falta da pratica de exercicio fisico € um dos fatores contribuintes
para o desenvolvimento de DCNT. O sedentarismo apresentou um percentual de
69,3% dos 1.479 participantes do estudo realizado por Rego et al. (1990), que
consistiu em um estudo multicéntrico abrangente realizado na cidade de S&o Paulo,
cujo objetivo era evidenciar os fatores de risco de DCNT. Guedes et al. (2001)
também obtiveram resultados insatisfatorios quanto a pratica de exercicios. Dos 281
adolescentes participantes do estudo, realizado em 2001 no municipio de
Londrina/PR, observou-se que 97% das mocas e 74% dos rapazes nao atingiam as
recomendacdes quanto a pratica de atividade fisica capazes de alcancar impactos
satisfatorios & saude, concluindo a favor da necessidade de estimulo a essas
praticas a fim de combater o sedentarismo.

Tendo em vista que as leis reguladoras de vendas nas cantinas escolares tém
como objetivo combater a desnutricdo e a obesidade, o presente estudo pretende
investigar se ha mudancas nos habitos alimentares dos escolares e se os indices de

internacdes hospitalares em consequéncia da méa alimentagéo diminuiram.
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4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da regulamentacdo das vendas nas cantinas escolares nos
habitos alimentares dos jovens estudantes do ensino fundamental, mesmo quando
fora do ambiente escolar, nos estados do Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa Catarina,
Parana e Distrito Federal, entre 0 ano da implementacao das leis reguladoras e dez

anos depois, em cada estado.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar a frequéncia do consumo de alimentos considerados nao
saudaveis por jovens entre 13 e 17 anos a partir do ano da implementacéo das leis
reguladoras e dez anos apos, em cada Estado.

2. Analisar se a frequéncia de consumo de salgados fritos, guloseimas,
refrigerantes e alimentos industrializados ou ultraprocessados salgados diminuiu
entre os escolares nos estados.

3. Observar se as internacdes hospitalares de jovens entre 15 e 19 anos por
conta de consequéncias da ma nutricdo diminuiram nos estados que regulamentam

as cantinas escolares.
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4 METODOS

Foram acessados dados publicados pelo IBGE que evidenciam os fatores de
risco e protecdo a saude dos escolares com idade de 13 a 17 anos frequentando o
9¢° ano do ensino fundamental, obtidos através da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), publicada em 2012 e 2015 em todos os estados brasileiros. As
tabelas utilizadas no presente estudo associam 0s percentuais de escolares com a
frequéncia de consumo de cinco ou mais dias de salgados fritos, guloseimas e
refrigerantes.

Foram acessadas também as taxas de internagbes hospitalares em
consequéncia da desnutricdo, deficiéncia de vitamina A, outras deficiéncias
vitaminicas, sequelas de desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais, obesidade
e outros transtornos enddcrinos nutricionais metabodlicos de jovens da faixa etaria
entre 15 e 19 anos do ano de 2001 a 2015, presentes no DATASUS. Essas taxas
foram calculadas percentualmente de acordo com a populacdo com essa mesma
faixa etaria de cada estado entre os anos supracitados para que fosse possivel
comparar as internagdes com o decorrer do tempo.

As informag6es obtidas foram relacionadas atraveés de tabelas efetuadas no
programa Excel a fim de observar se a proibicio da venda de alimentos
ultraprocessados e hipercaléricos nas escolas teve impacto sobre os habitos
alimentares dos jovens e, consequentemente, sobre as internacbes hospitalares

apos dez anos da implementacado da lei em cada estado.
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5 RESULTADOS

De acordo com o documento “Avaliagao de Politicas Publicas - Guia Pratico
de Analise Ex Ante”, publicado em 2018 pela Presidéncia da Republica, os
resultados das politicas publicas podem ser percebidos na populacdo afetada em
curto prazo, enquanto que os impactos sdo mudancas percebidas apdés um periodo
mais longo de tempo. Sendo assim, no presente estudo foi possivel avaliar os
impactos das leis estaduais reguladoras, tendo em vista que o ano de
implementacgé&o da primeira lei foi em 2001, no estado de Santa Catarina.

Apls comparar as taxas de internagcdes hospitalares relacionadas a ma
nutricdo entre o ano da implementacédo da lei em cada estado e dez anos apos a
mesma, foi possivel observar que apenas Santa Catarina e o Distrito Federal
apresentaram uma diminuicdo, sendo que o0 segundo nao apontou nenhuma
internagcdo no ano de 2015, conforme ilustrado na Tabela 1. Os estados de Sé&o
Paulo, Rio de Janeiro e Parana evidenciaram um aumento nas taxas de internacdes.

Inclusive, o ultimo estado citado teve um aumento significativo de mais de 1.840%.

Tabela 1 — Percentual de internacdes de jovens de 15 a 19 anos decorrentes da ma nutrigao

nos estados com lei reguladora

2001 2004 2005 2011 2014 2015
Rio de Janeiro - - 0,000142 - - 0,000453
Séo Paulo - - 0,000427 - - 0,000983
Parana - 0,000101 - - 0,001961 -
Santa Catarina 0,000917 - - 0,000354 - -
Distrito Federal - - 0,00039 - - 0

Ao analisar o consumo de guloseimas, salgados fritos e refrigerantes por
jovens de 13 a 17 anos, observou-se uma melhora nos habitos alimentares dos
escolares. Jovens de todos os estados apresentaram diminuicdo no consumo de
refrigerantes por cinco dias ou mais na semana. Sobre o consumo de guloseimas e
salgados fritos, o Unico estado em que ndo houve diminui¢do foi Santa Catarina. Os

resultados podem ser observados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Percentual do consumo de alimentos considerados nao
saudaveis por jovens de 13 a 17 anos, nos estados com lei reguladora.
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As mudancas nos habitos alimentares podem ndo ser consideradas
significativas, porém, tendo em vista que a alimentacdo dos jovens nao é realizada
apenas no ambiente escolar, podemos considerar que as leis estdo produzindo

efeitos positivos nesse ambito.
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6 CONCLUSAO

Através da analise dos dados utilizados na pesquisa, pode-se observar que,
nos 10 anos seguintes a implementacédo das leis reguladoras em cada estado, nao
houve mudangas significativas nos habitos alimentares e nas internacdes
hospitalares por consequéncia da ma nutricdo. Os resultados encontrados podem
ser explicados devido ao curto tempo de intervencdo para obter maiores mudancas.
Outra causa influente nos resultados é o fato de que a alimentacdo ndo se da
apenas no ambiente escolar e que os habitos alimentares sdo influenciados por
diversos aspectos.

A intervencdo no estilo de vida e a promocdo de habitos de vida saudaveis
entre 0s jovens sdo necessarias. Mesmo que pouca, houve diminuicdo do consumo
de alimentos ndo saudaveis apés a implementacdo das leis. E necessario
intensificar os programas de promocao de salde e conscientizar a populacdo das
consequéncias da ma nutricdo. Com programas mais amplos, que atinjam tanto os
jovens quanto seus responsaveis, as chances de obtermos resultados mais

satisfatorios é maior.
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ANEXOS
Anexo 1 — Venda anual a varejo per capita de produtos alimenticios e bebidas

ultraprocessados e prevaléncia de obesidade (%) em adultos em 14 paises das
Américas, 2013
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O produtos wltraprocessados foram: bebidas gaseificadas, snacks agucarados e salgados, cereais matinais, doces e confeitos,
sorvetes, biscoitos, sucos de frutas e verduras, bebidas esportivas e energéticas, cha ou caté prontos para beber, pastas, molhos
e pratos prontos. As guantidades em litros foram convertidas em quilogramas. Fonte: Vendas do banco de dados Passport da
Euromanitor Intermational (2014) (28} Os dados sobre obesidade s3o do Relatdrio Mundial sobre Doengas M3o Transmissiveis de
2004 da OMS (2L

Fonte: OPAS, 2015



